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 Abstract 
Objectives: The aim of the study was to investigate the relationship between thyroid antibodies and hematological 
parameters in euthyroid or subclinical hypothyroidic (SH) pregnant women with autoimmune hypothyroidism and to 
verify whether these pregnant women are aﬀected by a higher rate of postpartum hemorrhage. 
Material and methods: Thirty-six euthyroid and 21 SH pregnant women with autoimmune thyroid disease and 52 
healthy pregnant women were evaluated. The relationship between thyroid hormones,  thyroid antibodies level, the 
dosage of Levotroxin (LT4) and hematological parameters and the amount of postpartum bleeding was investigated. 
Results: The mean platelet volume (MPV), was signiﬁcantly higher in the SH group than in the euthyroid group 
and in the euthyroid group than healthy group ( p<0.001). Hemoglobin (Hb) was signiﬁcantly lower in both the SH 
group and the euthyroid group than control group (p<0.001). Other hematological parameters and the amount of 
postpartum bleeding did not diﬀer between the groups. The correlation between Hb and fT3, fT4 was signiﬁcant 
and positive, whereas between Hb and TSH was signiﬁcant and negative (r= 0.3 p<0.01, r=0.2 p=0.01, and r=-0.18 
p=0.04, respectively). There was a signiﬁcant and negative correlation between the PLT count and FT4, PT, and 
FT3 (r= -0.2 p=0.01, r=-0.3 p<0.01, and r=-0.3 p<0.01 , respectively).
Conclusion: It has been described that being thyroid antibody-positive (TAb+) may be a risk factor for anemia 
and high MPV. However, euthyroid and SH pregnant women with thyroid antibodies do not diﬀer in terms of other 
coagulation parameters and postpartum hemorrhage from healthy controls.   
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 Streszczenie 
Cel pracy: Celem badania była ocena związku pomiędzy przeciwciałami przeciwtarczycowymi a  parametrami 
hematologicznymi u ciężarnych z eutyreozą lub subkliniczną niedoczynnością tarczycy (SH) na tle autoimmunolo-
gicznym oraz zbadanie czy te kobiety są bardziej narażone na krwotok poporodowy.
Materiał i metoda: Do analizy włączono 36 ciężarnych z eutyreozą, 21 z SH na tle autoimmunologicznym oraz 52 
zdrowe ciężarne. Zbadano związek pomiędzy hormonami tarczycy, poziomem przeciwciał przeciwtarczycowych, 
dawką lewotyroksyny (LT4) a parametrami hematologicznymi  oraz poporodową utratą krwi.
Wyniki: Średnia objętość krwinki (MPV) była istotnie wyższa w grupie SH niż w grupie z eutyreozą jak również 
wyższa była MPV w grupie z eutyreozą niż w grupie zdrowych pacjentek (p<0,001). Hemoglobina (Hb) była istotnie 
niższa zarówno w grupie SH jak i w grupie z eutyreozą w porównaniu do grupy kontrolnej (p<0,001). Pozostałe 
parametry hematologiczne oraz poporodowa utrata krwi nie różniła się istotnie pomiędzy grupami. Korelacja 
pomiędzy Hb a  fT3, fT4 była istotna oraz pozytywna, podczas gdy korelacja pomiędzy Hb i  TSH była istotna 
i negatywna (r= 0.3 p<0.01, r=0.2 p=0.01, i r=-0.18 p=0.04, odpowiednio). Znaleziono istotną, negatywną korelację 
pomiędzy PLT a fT4, PT i fT3 (r= -0.2 p=0.01, r=-0.3 p<0.01, and r=-0.3 p<0.01, odpowiednio).
Wnioski: Obecność przeciwciał przeciwtarczycowych (Tab+) może być czynnikiem ryzyka niedokrwistości 
oraz wysokiego MPV. Jakkkolwiek ciężarne z eutyreozą lub subkliniczną niedoczynnością tarczycy i z obecnymi 
przeciwciałami przeciwtarczycowymi nie różnią sie pod względem innych parametrów hematologicznych oraz 
wystąpienia krwotoku poporodowego od zdrowych ciężarnych z grupy kontrolnej.   
 Słowa kluczowe: 	
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Figure 1. MRI sFlow chart of the study design.
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Table  I .  Baseline characteristics, hematological parameters, and the amount of postpartum bleeding among groups.  p<0.05 was considered to be statistically signiﬁcant. 








Age (year) 27,86±0.73b 31,62±1,14a 29,25±0,69ab 0,02
	
 52,26 54,64 57,04 0,71
BMI 30,1±0.6 29,6±1,0 29,6±0,5 0,84
TSH (uIU/ml) 2,0±0,1b 4,0±0.1a 2,0± 0.0b 0,00
fT3(pg/ml) 2,7±0.1 2,7±0.2 2,5±0.0 0,2
 44,50b 46,57b 65,67a 0,00
Bleeding time( min) 112.08± 6.5 113.3±8.2 92.6±7.5 0,09
PT 58,11 56,38 52,29 0,67
APTT 27.8±0.3 28.6±0.5 28.1±0.3 0,43
International Normalized 
Ratio (INR) 0.94± 0.0 1.02±0.0 0.97±0.0 0,37
Platelets (×109/L) 229,6±9,2 251,1±15,3 225,6±9,3 0,30
Hb (g/dL) 10,8±0,2b 10,4, ±0,2b 11,9±0,1a 0,00
MPV (fL) 10,8±0,1ab 11,2±0,1a 10,4, ±0,1b 0,00
	 2,678 (,2425) 2,495 (,4135) 2,021 (,3159) 0,28
	!"	
time after birth(gr) 252±18 259± 18 218±15 0,21
postpartum blood 
	" 57,54 55,60 53,00 0,12
Operation time (min) 28,7±1,9 30,0±2,0 37,8±5,2 0,26
:non-parametric values were presented as mean rank,
: preoperative htc- postoperative htc in 6th hour.
Table  I I .  The correlation between thyroid hormones, thyroid antibodies, the dosage of Levotroxine and hematological parameters.



























































































































 r: Pearson correlation coeﬃcient. p<0.05 was considered statistically signiﬁcant. 
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Results
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Figure 2. Pulse rate and blood pressure monitoring in postpartum ﬁrst six hour 
period.
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